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L a retinopathie diabetique est la principale cause de 
cecite chez l’adulte de moins de 65 ans dans les pays 
industrialises. Cette affection evolue silencieusement 
pendant de nombreuses annees, et seul un examen de 
depistage regulier permet de la diagnostiquer assez tot 
pour mettre en route un traitement efficace par laser (et 
renforcer la vigilance sur les chiffres tensionnels et l’equi- 
I i 1) re glycemique). En France, un depistage annuel de la 
retinopathie est reconnnande, chez tout patient diabe- 
tique, par PAlfediam (Association de langue Irancaise 
pour l’etude du diabete et des maladies metaboliques) et 
1’Anaes (Agence nationale d’ accreditation et d’ evaluation 
en s ante). 1,2 

La technique habituelle de depistage de la retinopathie 
diabetique repose sur l’examen du fond d’oeil realise par 
un ophtalmologiste apres dilatation pupillaire. Une autre 
methode consiste a realiser des photographies du fond 
d’oeil, sans dilatation de la pupille, a l’aide d’un appareil a 
camera numerique (le retinographe non mydriatique). 
L’examen est realise par un technicien; sa duree riexcede 


pas 15 minutes. Les photographies numerisees peuvent 
etre transmises par messagerie securisee et analysees par 
un centre expert situe a distance du site de depistage. Le 
depistage par photographies du fond d’oeil est deja repandu 
dans les pays du nord de l’Europe. En France, l’utilisation 
des photographies du fond d’oeil comme outil de depistage 
de la retinopathie a deja ete validee au cours d’une prece- 
dente etude. 3 

Le but de l’etude DODIA (Depistage Ophtalmolo- 
gique du DIAbete) etait de comparer, au sein d’une 
population consultant en medecine generale, le taux de 
depistage de la retinopathie diabetique par la methode 
classique (examen du fond d’oeil par un ophtalmo- 
logiste) et par 1’utilisation de photographies du fond 
d’oeil (retinographe). L’objectif principal de cette etude 
observationnelle etait, dans chacun des deux groupes, 
de mesurer le taux de depistage de la retinopathie, et 
d’apprecier la qualite de la transmission d’informations 
aux medecins traitants sur le statut retinien de leurs 
patients. Les objectifs secondaires etaient d’evaluer le 
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Caracteristiques des deux groupes a Fetude 


GROUPE PARIS-NORD GROUPE ARES 92 COMPARAISON p 


Medecins 

Participants 104 93 

Ayant inclus au moins un patient 68 (65,4 %) 53 (57 %) 


Patients 


Selectionnes 

667 

707 


Non inclus 

211 

281 


Fond d'oeil < 1 an 

135 (20,2 %) 

221 (31,3 %) 

p < 0,001 

RD documentee 

42 (6,3 %) 

47 (6,6 %) 

NS 

Refus de participer 

78 (11,7 %) 

C\J 
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Inclus 

456 

426 


Caracteristiques a I’inclusion 

(%) H/(%) F 

62,6/37,4 

62,1/37,9 

NS 

Age (ans) 

60,5 ± 12,8 

60,8 ± 13,6 

NS 

Anciennete du diabete (annees) 

6,4 ± 6,6 

8,1 ± 8,0 

p = 0,001 

Traitement antidiabetique 

(m: 2) 

(m: 1) 


- Regime seui 

57 (12,6 %) 

33 (7,9 %) 

p = 0,002 

- Traitement medicamenteux 

397 (87,4 %) 

392 (92,1 %) 


Antidiabetiques oraux 

319 (70,2 %) 

318 (74,5 %) 

distribution des trois modalites 

Insuline 

28 (6,2 %) 

32 (7,5 %) 

therapeutiques non differente 

Les deux 

12 (2,6 %) 

9 (2,2 %) 

statistiquement 

ND 

38 (8,4 %) 

33 (7,9 %) 


HbAlc 

412 (90,4 %) 

386 (90,6 %) 

NS 

Valeur (%) 

7,6 ± 4,4 

7,8 ± 1,8 

NS 

Delai depuis le dernier dosage (j) 

122 ± 198 

102 ± 168 

NS 

Depistage anterieur de la RD 

(m: 13) 

(m: 6) 


- Jamais 

105 (23 %) 

91 (21,4 %) 

NS 

- Au moins une fois 

338 (74,1 %) 

329 (77,2 %) 


Resultat connu 

151 (44,7 %) 

153 (46,5 %) 


CR dans le dossier patient 

1 (9,2 %) 

2 (0,6 %) 



■HD Les donnees quantitatives sont exprimees en moyenne ± deviation standard, les donnees qualitatives en nombre (n) 
et %. CR : compte rendu ; HbAlc : hemoglobine glycosylee ; m : donnees manquantes ; ND : non determine ; NS : non significatif ; 
RD: retinopathie diabetique. 


taux de resultats positifs de l’examen de depistage dans 
une utilisation en pratique courante, d’apprecier la satis- 
faction des patients a l’egard de cette nouvelle methode 
de depistage, et d’estimer leur observance ulterieure aux 
examens de depistage. 

METHODE 


Population d'etude 

Les deux procedures de depistage de la retinopathie 
diabetique ont ete evaluees separement par deux reseaux 
de medecins generalistes : le reseau de sante Paris-Nord 
situe dans la zone d’influence du centre de depistage par 
le retinographe (Paris 18 e ), et le reseau ARES 92. Les 


deux reseaux etaient comparables quant a leurs centres 
d’interet (principalement infection par le virus de 
Finmiunodeficience humaine et toxicomanie, experience 
anterieure de travail sur le diabete)., leur situation geogra- 
phique, les caracteristiques socio-demographiques des 
habitants du secteur de chaque reseau et la densite locale 
d’ophtalmologistes. 

Les medecins generalistes (tous volontaires pour parti- 
ciper a l’etude) devaient selectionner tous les patients 
diabetiques les consultant pendant la periode d ’inclusion. 
Panni ces demiers, ceux qui avaient un examen de fond 
d’oeil datant de moins d’un an, une retinopathie diabetique 
documentee ou un ophtalmologiste traitant (pour le 
groupe Paris-Nord settlement), ou qui ont refuse de parti- 
ciper a l’etude, ont ete exclus. 
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Intervention 

Les patients selectionnes et inclus etaient adresses avec 
une lettre type soit au centre de depistage par le retinogra- 
phe (groupe Paris-Nord) soit a un ophtalmologiste choisi 
par le patient ou conseille par son medecin traitant (groupe 
ARES 92), pour un examen du fond d’oeil. 

L’examen par le retinographe comportait la prise de 
5 photographies numerisees du fond d’oeil, sans dilatation 
pupillaire prealable. Les cliches etaient ensuite teletrans- 
mis par voie electronique securisee au centre de reference 
(service d’ophtalmologie, hopital Lariboisiere) et leur 
analyse effectuee par deux ophtalmologistes confirmes. 
Le compte rendu de l’examen des photographies du fond 
d’oeil etait adresse par un courrier au medecin traitant 
ainsi qu’au patient. Redige en termes clairs, il comprenait 
Tenoned du diagnostic et un conseil de strategic (neces- 
sity ou non de consulter un ophtalmologiste pour prise en 
charge de la lesion decouverte, et degre d’urgence de 
cette consultation). 

Les differentes donnees de l’etude etaient recueillies a 
l’indusion du patient, a la reception du compte rendu du 
depistage, et a la fin de l’etude a l’aide d’un questionnaire 
final evaluant le suivi du patient et sa satisfaction a l’egard 
de la procedure de depistage. 

Criteres de jugement principal 

Le groupe de pilotage de l’etude a defini un exa- 
men de depistage de la retinopathie diabetique 
comme « un examen du FO effectue dans les six mois sui- 
vant sa prescription, atteste par la presence effective d’un 
compte rendu ecrit dans le dossier du medecin generaliste ». 
C’est a l’aide de cette definition que le taux de depis- 
tage de la retinopathie, critere principal devaluation 
de F etude, a ete mesure. Dans ces conditions, un exa- 
men effectue (par un ophtalmologiste, ou par des 
photographies du fond d’oeil), sans que le medecin 
traitant en ait une trace ecrite effective, presente dans 
le dossier, etait considere comme non valide. 

RESULTATS 


Soixante-huit medecins du groupe Paris-Nord et 53 du 
groupe ARES 92 ont inclus respectivement 456 et 
426 patients diabetiques, entrele l er avril etle l er novem- 
bre 2002 (tableau 1). Les caracteristiques demogra- 
phiques et cliniques des patients inclus etaient compara- 
bles dans chaque groupe : age inoyen de 60 ans, 
predominance masculine, diabete de type 2 predominant 
compte tenu du traitement par antidiabetiques oraux. 
Toutefois, la decouverte du diabete etait en moyenne plus 
recente pour les patients du groupe Paris-Nord (6,4 
contre 8,1 ans ; p = 0,001), et le nombre de patients traites 
par regime seul etait plus eleve dans ce groupe (12,6 
contre 7,9 % ; p = 0,002). 


Suivi des patients 

Critere principal devaluation 



GROUPE 

PARIS-NORD 

Retinographe 

GROUPE 
ARES 92 

Fond d'ceil classique 

C0MPA- 

RAIS0N 

P 

Inclus 

456 

426 


Participation 

a I’etude 

Questionnaire final 
rempli 

417 (91,4 %) 

417 (97,9 %) 


Perdu de vue 

39* (8,6 %) 

9 (2,1 %) 

p < 0,001 

( 

Iritere principal devaluation 

Depistage effectue 
dans les 6 mois 
suivant 

sa prescription et 
CR disponible dans 
le dossier patient 

309/417 
(74,1 %) 

298/417 
(71,5 %) 

NS 


IR1IIHM Les donnees sont exprimees sous forme de nombre 
et %. CR : compte rendu. * Parmi les 39 patients du groupe 
Paris-Nord perdus de vue pour I’etude (sans information 
finale), 23 d'entre eux ont neanmoins passe I'examen 
de depistage par le retinographe. 


Taux de depistage de la retinopathie diabetigue 

Dans chacun des deux groupes, 417 patients ont pu 
etre suivis jusqu’a la fin de l’etude pour 1’evaluation com- 
parative (tableau 2). Trente-neuf patients ont ete conside- 
rs comme perdus de vue pour l’etude dans le groupe 
Paris-Nord (contre 9 dans le groupe ARES ; p < 0,001) ; 
neanmoins, 23 d’entre eux s’etaient rendus a I’examen de 
depistage par des photographies du fond d’oeil. Finale- 
ment, le taux de patients ayant beneficie d’un examen de 
depistage de la retinopathie dans les 6 mois suivant sa 
prescription et pour qui le medecin disposait d’un compte 
rendu etait de 74 % avec le retinographe et de 71,5 % 
avec I’examen du fond d’oeil par l’ophtalmologiste (diffe- 
rence non significative). 

Taux de resultats positifs de I'examen 
de depistage 

Si 358 patients ont beneficie d’un depistage par 
photographies du fond d’oeil, au final, il n’y avait que 
309 comptes rendus reellement presents dans les dos- 
siers des generalistes. C’est parmi ces derniers que le 
resultat du depistage effectif (conformement a notre 
definition du depistage effectif) a ete evalue. Parmi ces 
309 patients, 49 cas de retinopathie diabetique ont ete 
diagnostiques par le retinographe (16 %) [tous cor- 
respondaient a une retinopathie non proliferante : de 
grade leger dans 33 cas, modere dans 15 cas et severe 
dans 1 cas], contre 31 cas pour les 298 examens du fond 
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Resultats du depistage dans le groupe 
Paris-Nord et le groupe ARES 92 



GROUPE 

PARIS-NORD 

N = 309 

GROUPE 
ARES 92 

N = 298 

C0MPA- 
RAIS0N p 

Pas de retinopathie 
diabetique 

244 

(79,0 %) 

267 

(89,6 %) 

p < 0,001 

Retinopathie 

49 (15,9 %) 

31 (10,4 %) 

p = 0,009 

diabetique 




- proliferate 

- 

4 


- non proliferate 

49 

18 


. minime 

33 



. moderee 

15* 



. severe 




- sans precision 

- 

9 


Ininterpretable 

16 (5,1 %)** 

- 


Cataracte 

12 (3,9 %) 

16 (5,4 %) 


Autre 

10 (3,2 %) 

20 (6,7 %) 



* dont 2 avaient un cedeme maculaire. ** dont 6 en 
raison d'une cataracte. 


d’oeil realises par un ophtalmologiste (10 %) [tableau 3]. 
Parmi les patients depistes avec le retinographe et pour 
qui le medecin a requ un compte rendu d’examen 
(n = 309), une consultation ophtalmologique etait 
necessaire pour 47 (15 %), soit en raison d’une RD de 
grade eleve (n = 16) soit pour une autre raison (cata- 
racte ou photographie non analysable ; n = 3 1). Inverse- 
nient, l’examen de depistage par des photographies du 
fond d’oeil etait negatif chez 244 patients (79 %) pour 
qui aucun examen ophtalmologique complementaire 
n’etait requis. 

Satisfaction des patients 

Le delai moyen separant l’inclusion du patient de l’exa- 
men de depistage par des photographies du fond d’oeil 
etait de 29,6 ± 43 jours. Ce delai etait considere comme 
acceptable par la quasi-totalite des patients (99 % contre 
66 % pour l’examen du fond d’oeil; p < 0,001) [fig. 1]. 
L’accessibilite du lieu de depistage a ete jugee peu ou pas 
difficile par 82 % des patients pour le centre de depistage 
par le retinographe et par 93 % des patients pour le cabi- 
net d’ophtalmologie (p < 0,001) [fig. 2]. L’eblouissement 
induit par les flashs lumineux durant l’examen etait 
absent ou peu genant chez 86 % des patients ayant eu des 
photographies du fond d’oeil sans dilatation pupillaire, et 
chez 66 % des patients ayant eu un fond d’oeil classique 
(p < 0,00 1) [fig. 3] . Enfin, 99 % des patients ayant benefi- 
cie du depistage par des photographies du fond d’oeil 
etaient disposes a repasser un examen de depistage 
annuel dans les memes conditions. 


DISCUSSION 


L’etude DODIA est la premiere etude observationnelle 
realisee en France, utilisant une approche de telemede- 
cine pour depister la retinopathie diabetique chez les 
patients pris en charge en medecine generale. Deux 
reseaux comparables de medecins generalistes ont evalue 
separement l’efficacite du depistage de la retinopathie de 
leurs patients diabetiques, soit par des photographies 
numerisees du fond d’oeil teletransmises a un centre de 
lecture ophtalmologique, soit par un examen classique du 
fond d’oeil realise par un ophtalmologiste. 

Les principales caracteristiques des patients diabe- 
tiques inclus dans l’etude etaient comparables dans les 
deux groupes, et la valeur moyenne du taux d’hemoglo- 
bine glycosylee (< 8 %) temoignait d’un suivi regulier et 
d’un controle correct de la glycemie. 

Taux de depistage de la retinopathie diabetique: 
eleve au cours de I'etude 

Avant I’etude, le nombre (tres faible) de patients pour 
qui le praticien disposait d’un fond d’oeil datant de moins 
d’un an (20 % dans le groupe Paris-Nord, 31 % dans le 
groupe ARES) est surprenant. Ces resultats ne sont pas 
coherents avec les donnees de la litterature : le taux 
annuel d’examens du fond d’oeil pratiques chez les diabe- 
tiques est de 43 % dans l’enquete ENTRED, 4 61 % dans 
l’enquete Essonne, 5 63 % dans l’enquete DIABEST, 6 59 % 
dans l’enquete SDM. 7 Les patients ayant eu un examen du 
fond d’oeil recemment etaient exclus de cette etude, l’in- 
vestigateur devant simplement signaler leur passage a son 
cabinet. 

Deux hypotheses peuvent expliquer ces donnees. La 
premiere est que les investigateurs ont correctement 
signale tous les patients qui repondaient aux criteres de 
non-inclusion; dans ce cas, leur strategic de depistage etait 
tres mauvaise l’annee precedente et excellente l’annee de 
I’etude (passant par exemple de 3 1 a 7 1,5 % pour le groupe 
ARES). Cette hypothese peut se justifier par l’effet de moti- 
vation induit par la participation a I’etude. La seconde est 
qu’une partie des patients ayant effectue un examen de 
fond d’oeil l’annee precedente n’ait pas ete signalee par les 
investigateurs. La verite mele sans doute ces deux hypo- 
theses, sans qu’il soit possible de determiner la part reve- 
nant a chacune d’elles. Notons, par aiUeurs, que nous avions 
defini le fond d’oeil de depistage par la presence effective 
d’un compte rendu dans le dossier du generaliste; c’est un 
critere plus exigeant que dans les autres etudes. 

Parmi les patients inclus, en revanche, un examen de fond 
d’oeil de depistage dont le resultat etait connu n’avait ete 
realise anterieurement que pour moins de la moitie d’entre 
eux, et un compte rendu d’examen etait disponible pour 
moins de 10 %, ce qui suggere une communication insuffi- 
sante entre les generalistes et les spedalistes. 
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Le taux de depistage de la retinopathie obtenu dans 
cette etude prospective est superieur aux donnees de la 
litterature, meme pour les patients qui n’ont pas beneficie 
du retinographe : 71,5 % des patients du groupe ARES 
ont ete depistes, contre 63 % dans l’enquete DIABEST, 6 
chiffre le plus eleve retrouve dans la litterature. Ces taux 
importants refletent probablement la forte motivation des 
investigateurs, et l’efficacite de leur organisation en reseau 
(mais les deux groupes, sur ce point, restent comparables, 
puisqu’il s’agit de deux reseaux comparables dans leur 
structure et leur mode de fonctionnement). La mise a 
disposition du retinographe dans le reseau Paris-Nord a 
permis de depister 74 % des patients parmi ceux selec- 
tionnes et inclus dans l’etude. Ce chiffre ne differe pas 
significativement du taux observe dans le groupe ARES 
(71,5 %). 

Ainsi, ce travail montre que la mise a disposition d’un 
retinographe non mydriatique a camera numerisee, dans 
un groupe de medecins organises en reseau, permet un 
depistage efficace de la retinopathie diabetique, et ce a un 
taux comparable a celui obtenu par un examen ophtalmo- 
logique classique dans un reseau analogue et dans de 
bonnes conditions demographiques pour les ophtalmolo- 
gistes. R est probable qua l’avenir la forte diminution du 
nombre des ophtalmologistes, en France, 8 influera negati- 
vement sur le taux d’examens de fond d’oeil realisables 
dassiquement chez les diabetiques. La mise a disposition 
de retinographes permettrait de maintenir des taux tres 
eleves de depistage, non influences par le nombre d’oph- 
talmologistes liberaux disponibles. 

Le suivi complet des patients par le medecin traitant, 
atteste par le compte rendu d’examen dans le dossier 
patient, a ete assure pour 309 des 358 patients depistes 
par des photographies du fond d’oeil (86 %). Ce taux 
pourrait etre encore ameliore et approcher les 100 % 
lorsque le compte rendu sera transmis electroniquement 
au medecin traitant. 

Satisfaction des patients 

L’ensemble des resultats du questionnaire de satisfaction 
realise aupres des patients tend a privilegier le systeme de 
depistage par des photographies du fond d’oeil (fig. 1 a 5). 
Le delai de rendez-vous pour l’examen par le retinographe a 
ete estirne moins long que celui avec fophtalmologiste, et le 
niveau de gene lie a l’eblouissement nettement inferieur a 
celui induit par le fond d’oeil apres dilatation pupillaire. En 
revanche, l’accessibilite au centre d’examen a ete jugee peu 
ou pas difficile par un plus grand nombre de patients du 
groupe ARES (mais l’etude a eu lieu dans la region de 
France oil la densite d’ophtalmologistes est la plus forte) que 
du groupe Paris-Nord. 

Prevalence de la retinopathie 

La prevalence de la retinopathie diabetique observee 
dans cette etude etait de 16 % avec le retinographe et de 


10 % avec l’examen du fond d’oeil classique. Elle etait 
inferieure aux donnees de prevalence habituellement 
publiees (dans la cohorte de l’etude de Liverpool, 9 la pre- 
valence de la retinopathie etait de 27 % chez les patients 
diabetiques de type 2, au moment du diagnostic), mais les 
patients selectionnes et ayant deja une retinopathie diabe- 
tique documentee avaient ete prealablement exclus de 
l’etude. Enfin, a caracteristiques demographiques et medi- 
cales equivalentes dans les deux groupes de patients, la 
proportion de cas de retinopathie diabetique diagnosti- 
quee a ete plus importante avec le retinographe. Ce resul- 
tat n’est pas etonnant, car le depistage par des photogra- 
phies du fond d’oeil a montre une sensibilite au moins 
egale a celle de l’examen du fond d’oeil classique pour 
detecter les lesions retiniennes secondaires au diabete. 3 

II est possible que le taux de retinopathie diabetique 
identifie par le retinographe ait ete un peu surevalue. En 
effet, pour le groupe Paris-Nord, nous avions acces au 
resultat de l’examen retinographique lui-meme, tandis 
que pour le groupe ARES nous avions acces, non pas 
directement au compte rendu ecrit de fophtalmologiste 
(ce qui aurait permis la comparabilite optimale des resul- 
tats), mais a la declaration, par le generaliste, de la pre- 
sence d’un compte rendu ophtalmologique dans le dos- 
sier du patient, mentionnant une retinopathie. II est 
possible que les generalistes aient choisi de ne pas tou- 
jours mentionner la retinopathie, quand fophtalmologiste 
la signalait comme minime. 

Justification du retinographe 

La mise a disposition du retinographe n’a pas pour but 
de detoumer vers cet appareil une partie de la clientele 
des ophtalmologistes. Son objectif est d’ameliorer la qua- 
lite du depistage dans la fraction de la population diabe- 
tique qui ne frequente pas d’ophtalmologiste. C’est pour- 
quoi nous avons exclu du groupe retinographe les 
patients normalement sums en ville. La sous-population 
atteinte de retinopathie et depistee a f aide du retinogra- 
phe a ete adressee a fophtalmologiste. Dans ce contexte, 
la motivation pour voir le specialiste devient forte : le mes- 
sage n’est plus rc vous etes diabetique •, vous avez peut-etre une 
retinopathie, allez chez Fophtalmologiste vous faire depister », 
mais « vous avez une maladie evolutive de la retine qui menace 
votre vision, allez voir Fophtalmologiste qui vous trait era si cela 
est necessaire ». 

En aucun cas l’examen par photographies du fond d’oeif 
tel que nous le pratiquons, ne doit apparaitre comme un 
substitut de l’examen ophtalmologique standard. II n’a mon- 
tre son interet que dans le depistage de la retinopathie 
diabetique. Nous avons pris soin (et nous l’avons notifie sur 
le compte rendu) de preciser au patient et a son medecin 
traitant que l’absence d’une retinopathie diabetique n’est 
nullement synonyme d’absence de probleme ophtalmo- 
logique. Dans tous les cas, un examen ophtalmologique 
regulier, pratique par un specialiste, est utile pour toute la 
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IMUll Delai de rendez-vous. 


QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION DU PATIENT 


* Retinographe : n = 336 patients ; fond d'oeil 
classique : n = 283 patients ; p < 0,001. 
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population, notamment apres 50 ans. Le retinographe ne fait 
qu’exclure ou aftirmer, dans un delai tres bref, une patho- 
logie particuliere, dont la prise en charge est necessaire. 

CONCLUSION 


En France, le nombre de patients souffrant de diabete est 
aujourd’hui proche de 2 millions, et l’OMS prevoit une 
augmentation de pres de 50 % du nombre de patients 
diabetiques d’ici 2025. Selon les previsions de la DRESS, 
le nombre d’ophtalmologistes va diminuer en France, 
passant de 5600 aujourd’hui a 3000 en 2020. 10 Ces evo- 
lutions permettront difficilement aux ophtalmologistes 
d’assurer le depistage de la retinopathie diabetique. 
L’etude DODIA a montre qu’au sein d’une population 
consultant en medecine generale le depistage base sur 
des photographies du fond d’oeil transmises electroni- 
quement vers un centre de lecture ophtalmologique per- 
met d’obtenir des taux tres eleves de depistage de la reti- 


nopathie diabetique (de l’ordre de 75 %). Ces resultats 
sont au moins aussi bons que ceux obtenus dans les 
meilleures conditions de depistage classique actuel : 
generalistes organises en reseau, region (encore) bien 
dotee en ophtalmologistes. La procedure entraine une 
contrainte minime pour le patient ; le medecin traitant et 
le patient sont rapidement et correctement informes du 
resultat de l’examen. L’extension du systeme de depis- 
tage a d’autres sites en France doit permettre d’atteindre 
l’objectif d’un examen de fond d’oeil annuel chez tout 
patient diabetique. ■ 
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Eschwege E, Erginay A, Bourovitch JC, BenMehidi A, et al. Evaluation 
of a screening program for diabetic retinopathy in a primary care 
setting Dodia Study. Diabetes Metab 2005;31:153-62. 













TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


SUMMARY Evaluation of a screening programme for diabetic retinopathy (DODIA study) 

Context: in France, 43% to 63% of diabetics have an annual fundoscopy. Do the new screening tools, coupled with teletransmission of the images, allow 
for satisfying ophthalmological screening? It is an important matter given the foreseeable reduction in the number of French ophthalmologists in the 
forthcoming years. 

Objectives: to measure the guality of screening for diabetic retinopathy (DR), in the framework of a network, by the provision of a retinograph by 
numeric camera (with teletransmission of the images and centralised interpretation), in a screening centre located in town. 

Method: the study evaluated the guality of screening obtained in two comparable groups of general practitioners, one using the retinograph and the 
other using the classical method of screening by ophthalmologist. The screening was targeted at diabetics who had not had a fundoscopy in the 
preceding year, nor had known DR or a treating ophthalmologist (for the retinography group only). Results: 667 patients were sampled in the 
retinography group (456 included) and 707 in the control group (426 included) between 1/04/02 and 1/11/02; 417 patients were followed until the end of 
the study in the 2 groups. A screening examination was considered effective if it was performed within the six months following its reguest, and by the 
presence of a report in the file of the general practitioner. The percentage of patients thus screened was 74% in the retinography group and 71,5% in 
the other group (not significant). 16% of diabetics in the retinography group had DR compared with 10% of patients in the control group. The analysis 
of the level of satisfaction of patients tended to show a preference for the system of screening by fundal photography. 

Conclusion: in the framework of a healthcare network, the availability of a retinograph by numeric camera, with the interpretation of photos by 
teletransmission of the images, obtained a high level of guality of screening for diabetic retinopathy that was at least as good as that obtained by a 
healthcare network using the classical ophthalmological screening method. 

Rev Prat 2007; 57: 1203-9 


Depistage de la retinopathie diabetique par des photographies du fond d'ceii 

Contexte:en France, 43 a 63 % des diabetiques beneficient d'un fond d'ceii annuel. De nouveaux outils de depistage, couples a la teletransmission des 
images, permettent-ils d'assurer un depistage ophtalmologigue satisfaisant? La guestion n'est pas sans importance compte tenu de la diminution 
previsible du nombre d'ophtalmologistes frangais dans les annees a venir. 

Objectif: mesurer la qualite du depistage de la retinopathie diabetique (RD) par la mise a disposition, dans un centre de depistage situe en ville, d'un 
retinographe a camera numerisee (avec teletransmission des images et interpretation centralisee) dans le cadre d'un reseau. 

Methode:\' etude a evalue la qualite du depistage obtenue dans deux reseaux comparables de generalistes, I'un utilisant le retinographe, I'autre 
recourant a la filiere classique du depistage par les ophtalmologistes. Le depistage etait destine aux diabetiques sans examen de fond d'ceii I'annee 
precedente, ni RD connue et ni ophtalmologiste traitant (pour le groupe retinographe seulement). 

Resultats: 667 patients ont ete screenes dans le groupe retinographe (456 inclus), 707 dans le groupe temoin (426 indus), entre le T r avril et le 
T r novembre 2002; 417 patients ont ete suivis jusqu'a la fin de I'etude dans les deux groupes. Un examen de depistage etait considere comme effectif 
s'il etait realise dans les six mois suivant sa prescription et atteste par la presence d'un compte rendu dans le dossier du generaliste. Le taux de 
patients ainsi depistes etait de 74 % dans le groupe retinographe et 71,5 % dans I'autre groupe (NS); 16 % des diabetiques du groupe retinographe 
avaient une RD contre 10 % des patients du groupe temoin. L'analyse de la satisfaction des patients tend a privilegier le systeme de depistage par 
photographies du fond d'ceii. 

Conclusion: dans le cadre d'un reseau de soins, la mise a disposition d'un retinographe a camera numerisee, avec interpretation des cliches par 
teletransmission des images, permet d'obtenir un haut niveau de qualite du depistage de la retinopathie diabetique, au moins aussi bon que celui 
obtenu par un reseau de soins utilisant la filiere ophtalmologigue classique. 
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